RADIOTHERAPIE 


pour le patient en raison de sa technicite 
et de la meconnaissance de la speciality 
par les medecins non radiotherapeutes. 
II importe que les differentes etapes du 
traitement par radiotherapie soient clai- 
rement expliquees au patient en collabo- 
ration avec l’ensemble des praticiens en 


charge de celui-ci. La plupart des servi- 
ces de radiotherapie disposent de bro- 
chures explicatives et d’un site web 
exposant les techniques et specificites 
propres a chaque centre pouvant etre 
utile aux patients et aux medecins parte- 
naires. • 
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summary Radiation therapy: the patient course 

Radiation therapy plays a key role in the treatment of cancer. About 60 to 70% of patients with cancer will be concerned by 
radiotherapy during the management of their disease. Radiation therapy often appears as a complex, unknown and disturbing 
treatment for non oncologists as well as for patients. This paper describes the main steps required for carrying out an optimal 
radiation therapy treatment. These steps include consultations with radiotherapist, preparation and process of treatment, follow-up 
during and after treatment. 

resume Le parcours du patient en radiotherapie 

La radiotherapie est un traitement cle dans le traitement des cancers, propose a deux patients sur trois lors du parcours de soins 
en cancerologie. Cet article decrit les differentes etapes a visee curative suivies par le patient traite dans un service de 
radiotherapie, pour tenter de demystifier cette specialite largement meconnue des praticiens non radiotherapeutes et volontiers 
anxiogene pour les patients. Ces etapes comprennent les consultations specialises, la preparation et le deroulement du traitement, 
le suivi post-therapeutique. 
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L a radiotherapie est une 
« jeune » specialite, tout 
juste centenaire, en 
constante evolution technologique 
depuis sa naissance au debut des 
annees 1900. Ces quinze 
dernieres annees ont ete 
particulierement riches en 
nouveaux developpements et 
innovations technologiques. 

Accelerateurs lineaires 
modernes 

En quelques annees, les antiques 
« bombes au cobalt » ont ete 
remplacees par des equipements 
de haute technologie, comme les 
accelerateurs lineaires modernes 


integrant des collimateurs 
multilames (MLC) et des controles 
en temps reel des faisceaux 
d’irradiation. Le developpement 
des collimateurs multilames a 
permis le remplacement des 
caches plombes pour une 
meilleure conformation des 
faisceaux d’irradiation. Une 
nouvelle technique appelee 
radiotherapie conformationnelle 
avec modulation d’intensite 
(RCMI) profite de cette innovation 
en creant des faisceaux 
d’intensite modulee de grande 
precision par un mouvement 
continu des lames du collimateur 
en cours d'irradiation. 
Parallelement, le remplacement 
des films radiologiques de 
verification de la position du 
patient par un systeme de 
detection electronique (appele 
« imagerie portale ») installe en 


permanence sur I’accelerateur 
permet un controle quotidien aise 
et precis a partir d'images 
numeriques en deux dimensions 
(2D) ou tomodensitometriques 3D. 

Techniques de gating 
respiratoire 

L’amelioration de la precision en 
radiotherapie a impose la mise en 
oeuvre de strategies de controle 
de la respiration, ou radiotherapie 
asservie a la respiration (RAR) ou 
gating respiratoire. Ces 
techniques permettent de mieux 
proteger certains organes 
critiques (poumon, coeur...) lors 
des irradiations thoraciques. Deux 
orientations tres differentes ont 
ete envisagees: soit le patient 
respire librement et le 
declenchement des appareils 
s’effectue automatiquement a un 
niveau respiratoire donne grace a 


differents types de capteurs 
externes ou internes, soit la 
respiration du patient est bloquee, 
habituellement en inspiration, 
volontairement ou par I’occlusion 
d’une valve pendant I’acquisition 
de I’imagerie pretherapeutique et 
I’irradiation. 

Tomotherapie 

Le principe de la tomotherapie 
consiste a embarquer sur un 
meme socle de tomodensitometrie 
(TDM) un petit accelerateur de 
moyenne energie (6 MV) qui 
tourne autour du patient pendant 
que la table se deplace 
longitudinalement et un systeme 
d’imagerie tomodensitometrique. 
La tomotherapie permet, en un 
seul appareil, de realiser une 
RCMI en mode helicoidal et dans 
le meme temps d’effectuer une 
acquisition TDM du patient afin de 


78 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Janvier 201 1 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



TRAITEMENT LOCOREGIONAL OU ASSOCIATION 

Grandes indications de la radiotherapie 


Philippe Maingon, Gilles Crehange 

Centre Georges-Frangois-Leclerc, departement de radiotherapie, 21 079 Dijon Cedex. 

pmaingon@cgfl.fr 


L es indications d’utilisation de la 
radiotherapie sont toujours dis- 
cutees au cours de la reunion de 
concertation pluridisciplinaire qui etablit 
la strategie therapeutique proposee aux 
malades (v. tableau) . La radiotherapie 
peut etre utilisee seule dans un concept 
de traitement locoregional permettant la 
conservation de l’organe traite, mais elle 
est de plus en plus souvent associee a la 


chirurgie ou a la chimiotherapie, voire 
aux deux. 

Radiotherapie exclusive 

Elle peut etre proposee aux malades 
dans les situations cliniques pour les- 
quelles Firradiation de la tumeur conduit 
a la sterilisation tumorale, en conservant 
l’organe atteint. Cette option therapeu- 
tique a des avantages considerables pour 


le patient en termes de qualite de vie. 
Elle s’adresse preferentiellement a des 
lesions de petite taille, avec un envahis- 
sement ganglionnaire absent ou limite. 
Elle interesse essentiellement les 
tumeurs de la sphere maxillo-faciale 
comme les lesions localisees au niveau 
du larynx glottique et sus-glottique ainsi 
que les cancers limites de l’oropharynx . 1 
Elle concerne, en urologie, les ►►► 


s’assurer avant chaque irradiation 
de la bonne position du volume 
cible. Elle est particulierement 
indiquee pour irradier des 
tumeurs de formes complexes, 
volumineuses et localisees a 
proximite d’organes a risque. Les 
premiers resultats cliniques 
rapportent un avantage 
dosimetrique pour les pathologies 
oto-rhino-laryngees, pleurales et 
sarcomateuses. 

Cyberknife 

Fondee sur I’experience de la 
radiochirurgie intracranienne, le 
Cyberknife est un systeme 
robotique de radiotherapie externe 
non invasif offrant la possibilite 
d’orienter un faisceau de photons 
d’energie intermediaire (6 MV) 
dans toutes les directions 
possibles, y compris pour des 
localisations extracraniennes. 


Ainsi, un accelerateur miniaturise 
est monte sur un bras robotise, 
guide en temps reel par un 
systeme d'imagerie base sur des 
tubes de rayons X disposes en 
position fixe dans la salle de 
traitement. La collimation est 
assuree par un collimateur 
circulaire d’un diametre compris 
entre 5 et 60 mm. La tete 
d’irradiation robotisee a 6° de 
liberte permet un positionnement 
de multiples faisceaux avec une 
precision meilleure que 0,2 mm. 
Un double systeme d’imagerie 
offre la possibilite d’un suivi 
continu du positionnement du 
patient pendant les seances 
d’irradiation (tracking). 

Hadrontherapie 

Ce terme inclut une large 
panoplie de particules comme les 
protons, les ions ou les neutrons. 


Par rapport aux photons X, les 
protons sont caracterises par un 
depot de dose eleve sur une tres 
courte distance en fin de parcours 
(appele « pic de Bragg »). 

Cette propriete physique 
specifique iimite I’irradiation aux 
tissus sains avoisinant le volume 
cible et facilite ainsi le traitement 
de tumeurs tres proches 
d’organes sains tres 
radiosensibles comme celles 
rencontrees en pediatrie. La 
possibilite d’allier les avantages 
balistiques des protons et les 
effets biologiques differentiels des 
neutrons (meilleure 
radiosensibilite potentielle des 
tissus mal oxygenes) donne lieu 
aux projets d’utilisation des ions 
carbone. 

Ces nouvelles technologies, tres 
couteuses, sont en cours 
devaluation. • 
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